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in de zaak RvV X/ VIII

In zake: X
Gekozen woonplaats: X

tegen:

de Belgische staat, vertegenwoordigd door de staatssecretaris voor Asiel en
Migratie, Maatschappelijke Integratie en Armoedebestrijding.

DE WND. VOORZITTER VAN DE Vlliste KAMER,

Gezien het verzoekschrift dat X en X, die verklaren van Armeense nationaliteit te zijn, op 14 april 2014
hebben ingediend om de schorsing van de tenuitvoerlegging en de nietigverklaring te vorderen van de
beslissing van de gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke
Integratie en Armoedebestrijding van 6 maart 2014 waarbij een aanvraag om machtiging tot verblijf op
basis van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied,
het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen ongegrond wordt verklaard.

Gezien titel Ibis, hoofdstuk 2, afdeling IV, onderafdeling 2, van de wet van 15 december 1980
betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van
vreemdelingen.

Gezien de nota met opmerkingen en het administratief dossier.

Gelet op de beschikking van 21 mei 2014, waarbij de terechtzitting wordt bepaald op 10 juni 2014.

Gehoord het verslag van rechter in vreemdelingenzaken I. CORNELIS.

Gehoord de opmerkingen van advocaat R. VAN DE SIJPE, die verschijnt voor de verzoekende partijen
en van advocaat B. HEIRMAN, die loco advocaat C. DECORDIER verschijnt voor de verwerende partij.

WIJST NA BERAAD HET VOLGENDE ARREST:

1. Nuttige feiten ter beoordeling van de zaak

1.1. Verzoekers dienen op 17 mei 2013 een aanvraag in om machtiging tot verblijf op grond van artikel
9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het grondgebied, het verblijf, de
vestiging en de verwijdering van vreemdelingen (hierna: de Vreemdelingenwet).

1.2. De ingediende aanvraag om machtiging tot verblijf wordt op 5 juni 2013 ontvankelijk verklaard.

1.3. De gemachtigde van de staatssecretaris voor Asiel en Migratie, Maatschappelijke Integratie en
Armoedebestrijding neemt op 6 maart 2014 de beslissing waarbij de ingediende aanvraag om
machtiging tot verblijf ongegrond wordt verklaard. Deze beslissing, die verzoekers op 17 maart 2014 ter

kennis wordt gebracht, is gemotiveerd als volgt:
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“Onder verwijzing naar de aanvraag om machtiging tot verblijf die op datum van 17.05.2013 bij
aangetekend schrijven bij onze diensten werd ingediend door :

[..]

nationaliteit: Armenié

[..]

in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot het
grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Artikel 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen, aanvraag die door onze
diensten ontvankelijk werd verklaard op 29.03.2013, deel ik u mee dat dit verzoek ongegrond is.

Redenen:

Het aangehaalde medisch probleem kan niet worden weerhouden als grond om een verblijfsvergunning
te bekomen in toepassing van artikel 9ter van de wet van 15 december 1980 betreffende de toegang tot
het grondgebied, het verblijf, de vestiging en de verwijdering van vreemdelingen, zoals vervangen door
Art 187 van de wet van 29 december 2010 houdende diverse bepalingen.

Er worden medische elementen aangehaald voor [K. A.] die echter niet weerhouden konden worden (zie
verslag arts-adviseur dd. 05.03.2014 in gesloten omslag).

Derhalve

1) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit, of

2) kan uit het voorgelegd medische dossier niet worden afgeleid dat betrokkene lijdt aan een ziekte die
een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er geen adequate
behandeling is in het land van herkomst of het land waar de betrokkene gewoonlijk verblijft.

Bijgevolg is niet bewezen dat een terugkeer naar het land van herkomst of het land waar de betrokkene
gewoonlijk verblijft een inbreuk uitmaakt op de Europese richtlijn 2004/83/EG, noch op het artikel 3 van
het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM).”

Dit is de bestreden beslissing.
2. Over de ontvankelijkheid

Verweerder betwist de ontvankelijkheid van de vordering tot schorsing van de tenuitvoerlegging van de
bestreden beslissing. Uit hetgeen hierna volgt zal blijken dat de vordering tot schorsing van de
tenuitvoerlegging en het beroep tot nietigverklaring samen dienen te worden behandeld, aangezien het
beroep tot nietigverklaring slechts korte debatten vereist. In die omstandigheden is het niet nodig om de
opgeworpen exceptie te onderzoeken.

3. Onderzoek van het beroep

3.1. Verzoekers voeren in een enig middel de schending aan van het redelijkheidsbeginsel, van het
zorgvuldigheidsbeginsel en van de materiéle motiveringsplicht. Zij betogen tevens dat er sprake is van
een manifeste beoordelingsfout.

Zij lichten het middel als volgt toe:

“ledere beslissing van de overheid dient in alle redelijkheid en met de nodige zorgvuldigheid te worden
genomen. Uit het feitenrelaas is al gebleken dat de thans bestreden beslissing een enorm ernstig en
onherstelbaar nadeel met zich mee kan brengen voor verzoeker.

Nu is het zo dat iedere beslissing van een overheid in alle redelijkheid dient te worden genomen. Het
redelijkheidsbeginsel veronderstelt dat de genomen beslissing dient voort te spruiten uit een zorgvuldig
onderzoek en een beslissing moet zijn die door ieder ander redelijk denkend mens of orgaan zou
kunnen worden genomen en die men als een redelijk verantwoorde beslissing zou kunnen zien en
aanvaarden.
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Zij dient zich bij het nemen van de beslissing niet alleen alle feiten correct en volledig vast te stellen, te
waarderen en te interpreteren, daarnaast dient zij zich ook van alle relevante gegevens op de hoogte te
stellen.

De bestreden beslissing werd geenszins redelijk en met de nodige zorgvuldigheid gemotiveerd, nu men
zich louter steunt op de beschikbare medicatie en de mogelijkheden tot behandeling, zonder de
toegankelijkheid ervan voor verzoeker zelf, afdoende na te gaan. Het is geenszins duidelijk of verzoeker
in staat zal om de kosten van de noodzakelijke behandeling financieel te dragen, wel integendeel.

Zie hieromtrent ook S. BOUCKAERT, Documentloze vreemdelingen. Grondbescherming doorheen de
Belgische en internationale rechtspraak vanaf 1985, Maklu, Antwerpen, 2007, 161:

‘Wat dit laatste betreft, heeft de Raad van State reeds in meerdere arresten geoordeeld, onder expliciete
verwijzing naar het zorgvuldigheidsbeginsel, dat de Dienst Vreemdelingenzaken, bij de evaluatie van de
medische zorgverstrekking in het land van herkomst, niet alleen de mogelijkheid tot behandeling van
een medische aandoening moet onderzoeken, maar eveneens moet nagaan of die zorgverstrekking ook
toegankelijk is voor de betrokken vreemdeling. Met name dient de dienst daarbij na te gaan of de
vreemdelingen in staat is om de kosten van de noodzakelijke behandeling financieel te dragen.’

Verwerende partij stelt louter dat bepaalde zorgen gratis worden afgeleverd in Armenié&, zonder evenwel
in concreto aan te tonen dat de specifieke aandoening (te weten, de ziekte van Devic) en medicatie voor
verzoekster zelf gratis of minstens financieel toegankelijk zijn.

Verzoekers hebben deze ziekte niet teruggevonden in de lijst waarnaar verwerende partij in de
bestreden beslissing verwijst.

Verwerende partij heeft duidelijk geen afdoende onderzoek gevoerd naar de (financiéle) toegankelijk-
heid van de medische zorgen (RvV 23.216, 19 februari 2009, T.Vreemd. 2009 nr. 4, p.332) voor
verzoekster.

Verder stelt zij dat sociaal kwetsbare groepen zoals terugkeerders in aanmerking komen voor gratis
zorgen en medicatie, zonder aan te duiden hoe lang zij in dat geval op gratis zorgen beroep zouden
kunnen doen. Uit overgemaakte medische attesten blijkt immers dat verzoekster levenslange
behandeling nodig heeft.

Daarenboven moet ook worden opgemerkt dat personen in Armenié het slachtoffer zijn van discriminatie
in de medische zorgen (zie The Country of Return Information Project, Country Sheet Armenia,
http://lwww.cri-project.eu/cs/cs-armenia-en.pdf, February 2009, p 78 : “In Armenia there is not any kind
of ethnic, religious discrimination. The discrimination rather is connected with the ability of the patients to
pay for medical services. According to surveys, “(...) Groups with privileges, which are often the same
as vulnerable groups, are not able in practice, to use their privileges with regard to fees and drugs. As
people with privileges have mentioned, they are subjected to indifference and poor treatment if they do
not directly pay for fees, and consequently prefer to pay in order to properly use the services. With
regards to drugs, the problem is that often the most necessary and expensive drugs are not available at
healthcare facilities, and these patients have to purchase them on their own. (...)". Dit is thans te vinden
op
http://www.reintegrationcaritas.be/fileadmin/user_upload/Fichiers/CS/Armenia/CS_ARMENIA__UPDAT
E_JANUARI_2010__ ENGLISH_VERSION_.pdf, p. 129) en ook van corruptie en onder-tafel-betalingen
(zie The Country of Return Information Project, Country Sheet Armenia, http://www.cri-project.eu/cs/cs-
armenia-en.pdf, February 2009, p 82 : Bribes for doctors: The health care system of Armenia still suffers
of informal payments. “(...) Out-of-pocket payments (...) can be divided into three categories: official
(formal) copayments charged for services that are only partly covered by the state budget; official
(formal) direct user charges for the provision of services outside the state benefits package, and
unofficial or informal payments, including gratuities provided on a voluntary basis or demanded by
providers for services, over and above the official state payments and user fees. (...) Informal payments
have now developed into an almost formalized system of fees, including barter goods and services in
rural areas, for health care providers, auxiliary personnel and administrators.(...) ”

According to the survey done by Transparency International Armenia conducted in 2006, healthcare
sector was considered as ‘the first most corrupt sector/service” by the respondents.”.Dit is thans te
vinden op
http://www.reintegrationcaritas.be/fileadmin/user_upload/Fichiers/CS/Armenia/CS_ARMENIA__UPDAT
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E_JANUARI_2010__ ENGLISH_VERSION_.pdf, p. 128). Hiervan wordt ook melding gemaakt door
American University of Armenia, Health in Times of Transition. Rapid Appraisal of Diabetes Care in
Armenia. Qualitative Research,
http://auachsr.com/UserFiles/File/new%20/CHSR_Reports/RA_Diabetes_report CHSR_AUA_Armenia_
May_2012.pdf, Yerevan, 2012, p.42:

‘Although services in polyclinics were free, some patients reported making informal payment to receive
their lab results more quickly.’

Zie ook Tamara Tonoyan and Lusine Muradyan, “Health inequalities in Armenia - analysis of survey
results”, in de International Journal for Equity in Health 2012, te vinden op
http://lwww.equityhealthj.com/content/11/1/32, 12 juni 2012:

‘The reliance on direct out-of pocket and informal payments, development of a grey market of paid
medical services, are serious problems which have accumulated in the healthcare, pharmaceutical and
medical technology sector, undermining the principle of equity with respect to both financing and access.
In its turn, informal payments tend to penalize poor households and can have a significant impact on
further access to health care services. The financial barriers remain the main reason for not seeking
medical care and for high level of unmet needs for health care.’

Verwerende partij heeft daarmee duidelijk geen rekening gehouden. Nochtans heeft zulks zonder twijfel
gevolgen voor de toegankelijkheid tot de medische zorgen voor verzoekers, die geen afdoende
financiéle middelen hebben.

Aldus is het redelijkheidsbeginsel, minstens het zorgvuldigheidsbeginsel geschonden, aangezien
verwerende partij met deze relevante gegevens geen rekening mee heeft gehouden bij de beoordeling
van de toegankelijkheid van de medische zorgen.

Aangezien tot slot niet duidelijk is wat de gemiddelde kostprijs is van de door verzoekster in te nemen
medicatie en wat de kostprijs is van een consultatie bij de diverse specialisten, kan niet worden gesteld
dat verzoeker op familie, vrienden of kennissen beroep kan doen voor financiéle hulp bij het bekomen
van de nodige medische zorgen. Indien niet geweten is hoeveel de behandeling in zijn totaliteit kost, kan
niet beweerd worden — voor zover zulks al van hen zou mogen worden verwacht (quod non) — dat zij op
afdoende wijze kunnen tussenkomen in de kosten.

Uit het feit dat verzoekers enkele jaren terug geld hebben betaald aan een smokkelaar om naar Belgié
te kunnen komen, kan evenmin worden afgeleid dat zij thans nog over financiéle middelen beschikken
om de nodige behandelingen te bekostigen. Verzoekers hebben immers nu geen geldsommen meer ter
beschikking, reden waarom zij sinds hun verblijf in Belgié afhankelijk zijn van de financiéle
tegemoetkoming van het OCMW. Dit had verwerende partij overigens makkelijk bij verzoekers kunnen
navragen. [...J”

3.2. De door verzoekers geschonden geachte beginselen van behoorlijk bestuur dienen te worden
beoordeeld in het licht van de toepassing van de bepalingen van artikel 9ter van de Vreemdelingenwet.
Dit wetsartikel voorzien in zijn § 1 als volgt:

“‘De in Belgié verblijvende vreemdeling die zijn identiteit aantoont overeenkomstig § 2 en die op
zodanige wijze lijdt aan een ziekte dat deze ziekte een reéel risico inhoudt voor zijn leven of fysieke
integriteit of een reéel risico inhoudt op een onmenselijke of vernederende behandeling wanneer er
geen adequate behandeling is in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, kan een machtiging
tot verblijf in het Rijk aanvragen bij de minister of zijn gemachtigde.

De aanvraag moet per aangetekende brief worden ingediend bij de minister of zijn gemachtigde en
bevat het adres van de effectieve verblijfplaats van de vreemdeling in Belgié.

De vreemdeling maakt samen met de aanvraag alle nuttige en recente inlichtingen over aangaande zijn
ziekte en de mogelijkheden en de toegankelijkheid tot een adequate behandeling in zijn land van

herkomst of in het land waar hij verblijft.

Hij maakt een standaard medisch getuigschrift over zoals voorzien door de Koning bij een besluit
vastgesteld na overleg in de Ministerraad. Dit medisch getuigschrift dat niet ouder is dan drie maanden
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voorafgaand aan de indiening van de aanvraag vermeldt de ziekte, haar graad van ernst en de
noodzakelijk geachte behandeling.

De beoordeling van het in het eerste lid vermelde risico, van de mogelijkheden van en van de
toegankelijkheid tot behandeling in zijn land van herkomst of het land waar hij verblijft, en van de in het
medisch getuigschrift vermelde ziekte, haar graad van ernst en de noodzakelijk geachte behandeling,
gebeurt door een ambtenaar-geneesheer of een geneesheer aangeduid door de minister of zijn
gemachtigde die daaromtrent een advies verschaft. Deze geneesheer kan, indien hij dit nodig acht, de
vreemdeling onderzoeken en een bijkomend advies inwinnen van deskundigen.”

In casu werden medische elementen ingeroepen voor verzoekster. Verweerder oordeelde dat verzoek-
ster niet lijdt aan een aandoening in de zin van artikel Ster, § 1, eerste lid van de Vreemdelingenwet
onder verwijzing naar een advies dat een ambtenaar-geneesheer op 5 maart 2014 opgestelde met
betrekking tot haar gezondheidstoestand. Dit advies werd samen met de bestreden beslissing aan
verzoekers ter kennis gebracht en het hierin gestelde kan dan ook worden geacht integraal deel uit te
maken van de motivering van de bestreden beslissing. Het betreffende advies luidt als volgt:

“[...] Verwijzend naar uw vraag voor advies kan ik u meedelen:

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 15.05.2013 van de hand van dr. [C. J.], neuroloog, waaruit
blijkt dat betrokkene lijdt aan de ziekte van Devic. Deze auto-immune, neurologische aandoening vereist
naast de medicatie ook een opvolging door een neuroloog, revalidatie-arts of kinesitherapeut en
thuishulp.

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 21.12.2012 van de hand van dr. [M.] en dr. [V.] waarin
bespreking van de technische onderzoeken die tot de diagnose van de ziekte van Devic hebben geleid.
Onderhoudsbehandeling bestaat uit Imuran en Medroi.

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 24.05.2013 van de hand van dr. [M.] en dr. [J.] waaruit blijkt
dat betrokkene bijna gedurende een maand werd opgenomen omwille van krachtsverlies in beide benen
en dysesthesie linkerarm. Er werden gedurende 5 dagen immuunglobulines toegediend waarna
geleidelijk beterschap. Betrokkene kan nog zelfstandig stappen met rollator en er werd ook voorzien in
een rolstoel en rolmobiel.

* Verwijzend naar het medisch attest d.d. 31.07.2013 van de hand van dr. [A. V.] waaruit blijkt dat de
gangfunctie van betrokkene slechts licht verbeterd is.

Ik weerhoud dat betrokkene lijdt aan een ernstige neurologische aandoening die sterk invaliderend is en
blijvend opvolging vereist van een neuroloog en een revalidatie-arts of kinesitherapeut. Er is eveneens
nood aan thuishulp. De onderhoudsmedicatie bestaat in essentie uit Imuran (een immunosuppressivum)
en Medroi (methylprednisolone).

Mogelijkheid tot reizen
Mits begeleiding kan betrokkene reizen.

Beschikbaarheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst

Er werd gebruik gemaakt van de volgende bronnen {deze informatie werd toegevoegd aan het
administratief dossier van de betrokkene) :

Informatie afkomstig uit de MedCOl-databank:

o van plaatselijke artsen die werkzaam zijn in het land van herkomst en die gecontracteerd zijn door het
bureau van de medische adviseurs van het Nederlandse Ministerie van Binnenlandse Zaken en
Koninkrijksrelaties van 12.07.2013 met uniek referentienummer AM-2920-2013 en van 27.09.2013 met
uniek referentienummer AM-3032-2013.

Uit deze informatie kan geconcludeerd worden dat aangaande de medicatie methylprednisolone
beschikbaar is in Armenié&, Imuran (azathioprine) daarentegen is als dusdanig niet beschikbaar maar wel
equivalente immunosuppressiva zoals ciclosporin en tacrolimus. Eveneens beschikbaar is de
behandeling en opvolging door een neuroloog, een revalidatiespecialist, een fysiotherapeut, een kinesist
en thuishulp.

Toegankelijkheid van de zorgen en van de opvolging in het land van herkomst
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"Uit informatie waarover DVZ beschikt (zie rapport Caritas: Country Sheet Armenia) blijkt dat in Armenié
een beperkt systeem van sociale zekerheid bestaat. De zorgen zijn gratis voor patiénten met
aandoeningen die opgenomen zijn in de lijst voor gratis zorgen. Dat de aandoening van betrokkene in
deze lijst voor gratis zorgen is opgenomen, en zowel de nodige medicatie als de nodige opvolging door
een specialist gratis zijn. De gespecialiseerde zorgen zijn beschikbaar in de poliklinieken en in de
gespecialiseerde centra. Verder kan betrokkene beroep doen op hulp van de Intemational Organisation
for Migration. De IOM ondersteunt de Armeense regering op het gebied van migratie. De IOM wil tevens
de zelfstandigheid en integratie verbeteren voormensen die terugkeren naar Armenié. Zo assisteert de
IOM terugkerende Armeniérs bij hun reintegratie. Deze terugkeerders kunnen microkredieten krijgen om
een nieuw leven op te bouwen.

Betrokkene legt verder geen enkel bewijs voor van een arbeidsgeneesheer dat zij arbeidsongeschikt
zou zijn en bovendien zijn er geen elementen in het dossier die erop wijzen dat betrokkene geen
toegang zou hebben tot de arbeidsmarkt in haar land van oorsprong. We kunnen er dus vanuit gaan dat
betrokkene zelf zou kunnen instaan voor de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke hulp.
Aangezien deze beslissing ook geldt voor de partner van betrokkene kan verondersteld worden dat hij
ook zijn steentje hiertoe bijdraagt. Bovendien blijkt uit het asielinterview van betrokkene d.d. 03.11.2009
dat er 2.250€ betaald werd voor de reis van Armenié naar Belgié. Dit duidt toch op enige financiéle
draagkracht.

Overigens lijkt het erg onwaarschijnlijk dat betrokkene in Armenié - het land waar zij tenslotte ruim 29
jaar verbleef- geen familie, vrienden of kennissen meer zou hebben bij wie zij terecht zou kunnen voor
(tijdelijke) opvang en hulp bij het bekomen van de nodige zorgen aldaar/of voor (tijdelijke) financiéle
hulp. Uit het asielinterview van betrokkene d. d. 03.11.2009 blijkt dat de moeder van betrokkene nog
woonachtig is te Armenié.

Wat betreft de toegankelijkheid van deze medicatie dient nogmaals verwezen te worden naar de
rechtspraak van het EHRM waaruit heel duidelijk blijkt dat het volstaat dat de medicatie aanwezig is en
dat het feit of deze medicatie moeilijk kan verkregen worden door de betrokkene geen reden is om te
besluiten tot een schending van artikel 3 van het E.V.R.M. (Arrest nr, 81574 van 23 mei 2012)"

Conclusie:

Uit het voorgelegd medisch dossier kan niet worden afgeleid dat de zieke op zodanige wijze aan een
aandoening lijdt dat deze een ernstig risico inhoudt voor het leven of de fysieke integriteit aangezien de
noodzakelijke medische zorgen bestaan en toegankelijk zijn in het herkomstland.”

Verzoekers betwisten in wezen niet dat verzoekster mits begeleiding kan reizen en dat de medische
behandeling en opvolging die haar aandoening vereist beschikbaar is in het herkomstland Armenié. Zij
zijn wel van mening dat geen afdoende onderzoek werd gevoerd naar de financiéle en kwalitatieve
toegankelijkheid van de medische behandeling en opvolging in Armenié voor verzoekster.

De vaststelling dringt zich allereerst op dat de ambtenaar-geneesheer in zijn advies wel degelijk een
onderzoek heeft gevoerd naar de toegankelijkheid van de vereiste medische zorgen en opvolging voor
verzoekster in haar land van herkomst.

Een eerste punt van kritiek van verzoekers op dit gevoerde onderzoek betreft het gegeven dat zij de
aandoening van verzoekster niet hebben teruggevonden op de lijst van gratis medische zorgen
waarnaar de ambtenaar-geneesheer verwijst in zijn advies. Verweerder repliceert op dit punt in de nota
dat uit het ‘Country Sheet Armenia’ wel degelijk blijkt dat de zorgen gratis zijn bij ambulante/poliklinische
medische zorgverstrekking en ziektes en situaties die dringende medische interventie vereisen of voor
mensen met een handicap. Daargelaten de vraag of, en in welke mate, deze aangevoerde kritiek kan
worden aangenomen, kan in casu deze kritiek evenwel nog niet leiden tot de nietigverklaring van de
bestreden beslissing. De vaststelling dringt zich immers op dat de ambtenaar-geneesheer tevens
motiveert dat geen bewijs voorligt van een arbeidsgeneesheer dat verzoekster arbeidsongeschikt zou
zijn en er evenmin elementen voorliggen die erop wijzen dat zij geen toegang zou hebben tot de
arbeidsmarkt in haar herkomstland, waardoor wordt aangenomen dat zij zelf kan instaan voor de kosten
die gepaard gaan met de medische behandeling. Hierbij wordt verder opgemerkt dat ook verzoeker
hiertoe kan bijdragen. De ambtenaar-geneesheer geeft verder aan dat verzoekster een beroep kan
doen op de Internationale Organisatie voor Migratie, die terugkeerders bijstaat in hun re-integratie en
waarbij microkredieten kunnen worden verkregen om een nieuw leven op te bouwen in het herkomst-
land. De ambtenaar-geneesheer wijst tevens op aanwijzingen in het dossier, met name de tijdens de
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asielprocedure afgelegde verklaring van verzoekers dat zij 2.250 euro betaalden aan een smokkelaar,
dat verzoekers een zekere financiéle draagkracht hebben in het herkomstland.

De ambtenaar-geneesheer heeft aldus de situatie voorzien waarin verzoekers zelf moeten instaan voor
de kosten die gepaard gaan met de noodzakelijke medische zorgen en opvolging voor verzoekster.
Verzoekers betwisten in wezen niet dat zij beiden door te werken kunnen instaan voor de kosten die
gepaard gaan met de medische behandeling en opvolging. Zij betwisten als dusdanig evenmin het
gestelde dat zij, minstens voor wat hun eerder verblijf in het herkomstland betreft, beschikten over een
zekere financiéle draagkracht. Gelet op deze elementen komt het de Raad niet kennelijk onredelijk voor
waar de ambtenaar-geneesheer heeft geoordeeld dat verzoekers in staat kunnen worden geacht de
kosten van de noodzakelijke behandeling en opvolging financieel te dragen. Verzoekers houden voor
dat zij thans niet meer over een financiéle draagkracht zouden beschikken, getuige het gegeven dat zij
in Belgié afhankelijk zijn van een financiéle tegemoetkoming van het OCMW, doch aldus blijkt nog niet
dat zij niet in staat zijn in hun herkomstland de nodige inkomsten te verwerven die volstaan om de
medische zorgen en opvolging te verkrijgen, net zoals zij in het verleden een zekere financiéle
draagkracht hebben opgebouwd. Verzoekers brengen zelf ook geen enkele concrete aanwijzing aan dat
Zij bij terugkeer naar hun herkomstland niet in staat zullen zijn zelf te voorzien in de kosten die met de
medische behandeling en opvolging gepaard gaan.

De ambtenaar-geneesheer duidt bovendien ook nog dat verzoekster ruim 29 jaar verbleef in haar land
van herkomst, waardoor het erg onwaarschijnlijk is dat zij aldaar geen familie, vrienden of kennissen
meer zou hebben bij wie zij terecht kan voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het doen verstrekken van de
nodige medische zorgen of voor (tijdelijke) financiéle hulp. Zo wordt aangegeven dat de moeder van
verzoekster nog in Armenié verblijft. Verzoekers betogen dat niet blijkt wat de gemiddelde kostprijs is
van de benodigde medische zorgen, zodat ook niet blijkt dat verzoekster een beroep kan doen op
familie, vrienden of kennissen voor financiéle hulp bij het doen verstrekken van de medische zorgen,
doch uit artikel 9ter van de Vreemdelingenwet blijkt geenszins dat de ambtenaar-geneesheer op
concrete wijze de gemiddelde kostprijs van de benodigde medische zorgen dient na te gaan. Het kan
volstaan dat hij aantoont dat redelijkerwijze kan worden aangenomen dat verzoekster toegang heeft tot
de vereiste medische zorgen. Voormelde motivering betreft verder ook slechts een aanvullende
motivering, naast de motivering dat niet blijkt dat verzoekers zelf niet kunnen instaan voor de kosten van
de medische zorgen en opvolging, zodat ook geenszins wordt aangegeven door de ambtenaar-
geneesheer dat zij maar volledig zouden moeten terugvallen op familie, vrienden of kennissen.
Verzoekers betwisten als dusdanig niet dat zij, zij het aanvullend, niet zullen kunnen rekenen op familie,
vrienden of kennissen voor (tijdelijke) opvang en hulp bij het doen verstrekken van de nodige medische
zorgen of voor (tijdelijke) financiéle hulp en tonen andermaal niet aan dat de ambtenaar-geneesheer op
kennelijk onredelijke wijze tot zijn beoordeling is gekomen.

Verzoekers wijzen nog op een discriminatie op het vlak van toegang tot gezondheidszorg in Armenié
tussen zij die wel en zij die niet de vereiste middelen hebben om hiervoor te betalen en stellen dat
kwetsbare groepen veelal opteren om te betalen voor de medische zorgen teneinde een betere zorg te
verkrijgen of de vereiste medicatie alsnog dienen aan te kopen op eigen kosten. Zij wijzen ook op het
probleem van corruptie en informele betalingen in de gezondheidssector. Zij geven aan dat hiermee ten
onrechte geen rekening is gehouden, doch de Raad herhaalt dat uit het medische advies blijkt dat de
ambtenaar-geneesheer er rekening mee hield dat verzoeksters behandeling gepaard zal gaan met
kosten doch van mening was dat verzoekers door zelf een inkomen te verwerven, en eventueel
bijkomend een beroep te doen op bijstand van familie, vrienden of kennissen, zelf deze kosten kunnen
dragen. Verzoekers brengen geen concrete elementen naar voor waaruit alsnog blijkt dat er zich op dit
punt wel degelijk een probleem zou stellen. Er blijkt aldus niet dat de door verzoekers aangehaalde
bronnen, die hoogstens een nuancering aanbrengen op het gestelde door de ambtenaar-geneesheer,
afbreuk kunnen doen aan het medische advies.

Het advies stelt verder nergens als dusdanig dat sociaal kwetsbare groepen, zoals terugkeerders, in
aanmerking zouden komen voor gratis zorgen en medicatie, zodat de in dit verband geuite kritiek
vreemd is aan de motivering van de bestreden beslissing. Het advies vermeldt enkel dat Armeniérs die
terugkeren naar hun herkomstland van de Internationale Organisatie voor Migratie microkredieten
kunnen verkrijgen om aldaar een nieuw leven op te bouwen.

Verzoekers geven verder nog aan dat er geen afdoende onderzoek zou zijn gebeurd naar de
‘kwalitatieve’ toegankelijkheid van de medische zorgen in het herkomstland, doch lichten dit betoog niet

nader toe en maken niet aannemelijk dat er zich op dit punt problemen stellen die een verder onderzoek
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vereisten. In zoverre aldus wordt aangegeven dat een gebrek aan financiéle draagkracht tevens
gevolgen heeft voor de kwaliteit van de ontvangen zorgen, kan het volstaan te verwijzen naar
voorgaande bespreking dat niet blijkt dat verzoekers de kosten die gepaard gaan met de medische
behandeling niet kunnen dragen.

Verzoekers maken niet aannemelijk dat in casu de ambtenaar-geneesheer niet in redelijkheid kon
oordelen dat de vereiste medische behandeling en opvolging kan worden geacht toegankelijk te zijn
voor verzoekster in haar land van herkomst. Er blijkt niet dat de ambtenaar-geneesheer ten onrechte
bepaalde elementen niet heeft betrokken bij zijn beoordeling of enig verder onderzoek zich opdrong.

Een manifeste beoordelingsfout of een schending van de materiéle motiveringsplicht, van het redelijk-
heidsbeginsel of van het zorgvuldigheidsbeginsel kan niet worden weerhouden ter nietigverklaring van
de bestreden beslissing.

Het enig middel is ongegrond.

4. Korte debatten

Verzoekers hebben geen gegrond middel dat tot de nietigverklaring van de bestreden beslissing kan
leiden aangevoerd. Aangezien er grond is om toepassing te maken van artikel 36 van het koninklijk
besluit van 21 december 2006 houdende de rechtspleging voor de Raad voor Vreemdelingen-
betwistingen, wordt de vordering tot schorsing, als accessorium van het beroep tot nietigverklaring,
samen met het beroep tot nietigverklaring verworpen.

5. Kosten

Verzoekers werd het voordeel van de kosteloze rechtspleging toegekend, zodat niet kan worden
ingegaan op de vraag van de partijen om de kosten van het geding ten laste te leggen van de

tegenpartij.

OM DIE REDENEN BESLUIT DE RAAD VOOR VREEMDELINGENBETWISTINGEN:

Enig artikel

De vordering tot schorsing en het beroep tot nietigverklaring worden verworpen.

Aldus te Brussel uitgesproken in openbare terechtzitting op een juli tweeduizend veertien door:

mevr. I. CORNELIS, wnd. voorzitter, rechter in vreemdelingenzaken,
dhr. T. LEYSEN, griffier.
De griffier, De voorzitter,

T. LEYSEN I. CORNELIS
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